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Objectif.– Étudier les troubles cognitifs présentés suite à un arrêt cardiaque
extra-hospitalier.
Matériel et patients.– Étude rétrospective et prospective d’une cohorte de
49 patients adultes (35 hommes, 14 femmes), d’un âge moyen de 43 ans (SD :
13,3), suivie dans un service de MPR à orientation neurologique.
Méthode.–Évaluation neuropsychologique précise de l’ensemble des fonctions
cognitives à un délai moyen de 13,8 mois de l’arrêt cardiaque. Étude longitudinale
de 14 patients réévalués en moyenne 25 mois après le premier bilan.
Résultats.– Le premier bilan neuropsychologique met en évidence des tableaux
hétérogènes. Des troubles attentionnels et dysexécutifs sont constatés chez plus
de 90 % des patients. 80 % des patients présentent une altération, modérée à
sévère, de la mémoire antérograde. Même si une atteinte du stockage est
observée chez 40 % des patients, les troubles mnésiques sont le plus souvent
majorés par les troubles attentionnels et dysexécutifs ou imputables à ces
derniers. La mémoire rétrograde et les fonctions instrumentales (langage,
praxies, gnosies) sont perturbées chez environ 50 % des patients. Une nouvelle
évaluation montre des progrès significatifs chez la plupart des patients (13 sur
14), même si des troubles persistent.
Discussion.– Le tableau classique du syndrome amnésique isolé n’est pas
retrouvé. Tous les troubles objectivés lors du premier bilan neuropsychologique
sont rapportés dans la littérature mais notre population présente des troubles
plus sévères et plus fréquents. Dans la littérature, la fréquence des troubles
semble variable, dépendante des critères d’inclusion, de la sensibilité des tests
utilisés et du délai entre l’arrêt cardiaque et l’évaluation neuropsychologique.
Les progrès importants mis en évidence lors des réévaluations sont sans doute
en partie liés à une récupération spontanée mais également en rapport avec la
rééducation, nous amenant à préconiser une prise en charge adaptée aux
difficultés cognitives présentées par cette population particulière.
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Les déficits cognitifs sont un facteur majeur de perte d’autonomie et de
dépendance. Chaque année en France, plus de 25 000 personnes, souvent des
jeunes adultes entre 15 et 25 ans, sont victimes de troubles cognitifs consécutifs
d’un traumatisme crânien (TC), principalement après un accident de la route. Dans
le même temps, plus de 130 000 personnes sont victimes d’un Accident Vasculaire
Cérébral (AVC) invalidant. Les interventions de rééducation sont nécessaires pour
permettre la récupération de capacités et le retour à des activités de vie quotidienne
(AVQ) complexes, telles que faire ses courses. Malheureusement, elles sont
difficiles à mener et leur efficacité est souvent en dessous des attentes.
Les atouts de la réalité virtuelle pour traiter ce grand problème de santé publique
sont désormais scientifiquement reconnus. Dans ce contexte, nous avons conçu
l’outil AGATHE (Outil Adaptable, paramétrable et évolutif pour la Génération
d’Applications THErapeutiques personnalisées de rééducation cognitive)
(AGATHE project, ANR-09-TECS-002). Notre premier objectif a été
d’apporter aux thérapeutes un outil innovant de rééducation cognitive et
d’offrir aux patients des sessions de rééducation personnalisées, fondées sur des
Activités de Vie Quotidienne simulées (AVQs).
Le cœur d’AGATHE s’appuie sur un quartier virtuel contenant des lieux
fonctionnels (quartier, studio, bureau de poste, supermarché). Chaque lieu
fonctionnel est propice à des tâches fonctionnelles ou des AVQs spécifiques
(tâches topographiques, poster un courrier, faire ses courses. . .). Pendant la
session et le Scénario Thérapeutique Virtuel (STV), l’activité du participant est
mesurée via des indicateurs qui fournissent une vision du fonctionnement du
participant.
L’objectif de l’article est de présenter le rationnel du design de l’outil AGATHE
et des résultats préliminaires collectés auprès de thérapeutes de patients
cérébrolésés concernant des questions d’utilisabilité.
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The term of visual agnosia refers to a complex class of clinical phenomena that
share the impairment of object recognition occurring specifically for visual
presentation. This impairment must not be attributed to visual loss, language or
memory impairment, or a general mental decline. The identification of patients
with visual agnosia is mandatory in a rehabilitation setting, as functional
consequences of this disability may be severe and can interfere with
rehabilitation process. Patients with visual agnosia either are unable to
generate an adequate internal representation of the stimulus, or become unable
to link a correct internal representation with semantic knowledge. In this
review, we will present the main clinical variants of visual agnosia, such as
object agnosia (aperceptive and associative), prospopagnosia, and color
agnosia. For each subtype, we will present the related cognitive models and
helpful evaluation tools.
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